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　　　　　正常域の設定およびその臨床応用
　西　　尾　　進　　也
東京医科大学衛生学・公衆衛生学教室
　　（指導：藤波嚢二主任教授）
【要旨】近赤外分光法は油搾酸素化ヘモグロビン，ミオグロビンの相対的濃度変化（郭内酸素化レベル）の
測定に用いられてきた．そして，個人間における筋有酸素能力の比較には運動中における筋引酸素化レベル
の低下量や運動後における密画酸素化レベルの回復時間（Tr）が指標とされている．しかし，その評価のた
めの一定の測定プロトコールの確立や正常域の設定はなされていない．そこで本研究では両指標の測定プロ
トコールと正常域の確立を目的とした．健常成人男子20名を対象とし，2分間の中等度強度のグリップ運動
中の前腕浅指屈筋における筋内酸素化レベルの変化について測定した．また，3週間以上ギプス固定を行った
患者4名（鎖骨骨折2名，肩関節脱臼1名，肘関節脱臼骨折1名）について，健常人と同一のプロトコール
で測定を行った．筋内酸素化レベルの測定は安静6分間，運動2分間，回復5分間とした．また，動脈血流
遮断時の筋内酸素化レベルの最低値を0％と評価した場合の成人男子におけるグリップ運動中の筋内酸素化
レベルは45．8±12．0％（低下量は54．2±12．0％：平均±SD）であり，運動後のTrは13．0±2．6秒であった．
その平均値±2SDを正常域として，運動時筋内酸素化レベルは21．8％～69．8％，運動後のTrは7．8秒～18．2
秒と設定した．一方，ギプス固定後における患者群においては運動時筋内酸素化レベルは91。3±2．6％（低下
量は8．7±2．6％）であり，運動後のTrは62．8±31．0秒であった．運動時論内酸素化レベルと運動後Trはい
ずれも患者群と健常群の間に有意差が認められた（p〈0．001）．以上の結果から活動中の骨格筋における筋内
酸素化レベル，運動後におけるTrを近赤外分光法にて測定することにより富有酸素能力を把握することが
可能であることが判明した．また，これら指標を用いることにより，ギプス固定患者の筋有酸素能力が一時
的に障害されることが確認できた．
緒 言
　運動時の骨格筋代謝の測定には種々の侵襲的な方
法1）2）が用いられてきた．しかし，ヒトを対象とした
測定においては非侵襲性が重要であると考えられ
る．そこで近年，非侵襲的な骨格筋代謝の測定法と
して近赤外光を用いた手法（近赤外分光法）3）4）が利
用されるようになった．近赤外分光法は皮内酸素化
ヘモグロビン・ミオグロビン変化（筋内酸素化レベ
ル変化）を連続的には測定できるが，絶対値の算出
が困難であるという欠点を有しており，未だその評
価法については完全には確立されていないのが現状
である．
　近赤外分光法を用いた筋有酸素能力の評価指標と
しては前論酸素化レベルおよび運動後における筋内
酸素化レベルの回復時間（Tr）が用いられている5）．
しかし，運動中の筋内酸素化レベルや運動後のTr
についてはその測定プロトコールおよび正常域が未
だ確立されておらず，これらの確立が必要である．
また，上記の評価指標の測定方法を確立した後にそ
れら測定指標の臨床分野への応用の可能性を探るた
め，廃用性萎縮をともなった骨格筋を対象として，
近赤外分光法が筋代謝障害の程度の把握および回復
過程のモニタリングに利用できるか否かについても
検討した．
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研究方法
　1．対象および測定方法
　（1）運動時の筋内酸素化レベル，運動後のTrの
　　評価方法および正常域設定について
　近赤外分光法を用いた筋有酸素能力の評価指標で
ある運動時筋内酸素化レベルと運動後のTr5）の正
常域の設定のために健常男子被検者20名（平均年齢
31．5歳）を対象とした．
　筋内酸素化レベル測定のための運動負荷はメイコ
ー社製ハンドグリップエルゴメーター（タイプ01）
を用いた荷重8kg相当の2秒に1回のリズムでの
2分間の利き手側による動的ハンドグリップ運動と
した．筋酸素動態の測定は，安静2分間，キャリブ
レーションのための動脈血流遮断1分間，その後，
3分間の安静の後グリップ運動を2分間，さらに運
動終了後の回復期5分間の計13分間行った．測定部
位は前腕浅指屈筋とした．運動面のTrは運動終了
時の筋内酸素化レベルから回復期におけるピーク値
までをフルスケールとし，運動終了時点よりそのフ
ルスケールの1／2に達する時間と定義した．筋内酸
素化レベルの個人間の比較のためにHamaokaら6）
の方法を用いた．また，グリップ運動負荷時の筋内
酸素化レベルの最低値を運動時三内酸素化レベルと
した（Fig．1）．
　（2）近赤外分光法の臨床応用
　近赤外分光法の臨床応用のために，前腕のギプス
固定またはデゾー固定を3週間以上行った整形外科
外来患者（男性）13名を対象に外来受診時に測定を
行った．筋酸素動態の測定は前項（1）と同様の運動
負荷方法を用いて行った．筋内酸素化レベルの測定
部位は受傷側の浅指屈筋とし，その正確な測定位置
は同一のアイソメトリック収縮により確認した．ま
た，ギプス開放当日以降の測定時にも同一部位での
測定を期するため，ギプス開放当日測定時に肘関節
屈側および上腕骨白子からの距離を測定記録した．
　2．近思外分光測定器について
　本研究で筋内酸素化レベルの測定に使用した近赤
外分光測定器（OMRON社司，　HEO－100）は近赤外
領域の特定波長でのヘモグロビンとミオグロビン
（Hb・Mb）に対する吸光度特性を利用することによ
り，組織での酸素動態を測定するものである5）．
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Fig．　1　Method　to　determine　muscle　oxygenation　level　and　Tr，　the　time　required　to
　　reach　the　value　halfway　between　the　muscle　oxygenation　level　immediately
　　after　exercise　and　that　at　peak　hyperemia　during　recovery．
　　The　m－02　value　during　exercise　was　defined　as　the　minimum　relative　oxygena－
　　tion　level　during　exercise．
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　その構造はプローブ（4．Ocm×7．0　cm×2．0　cm，
80g）とコンピューター制御の本体（14．5×9．0×
4．Ocm，240　g）からなり，プローブには760　nmと
840nmの近赤外光を発する光源（LED）とフォトダ
イオードより構成される受光部（Detector）が装備
されている．プローブより発せられた光は皮膚を透
過し，散乱しながら筋組織に達し一部血中Hbと筋
内Mbに吸収された後，再び受光部に戻ってくる
（Fig．2）．波長760　nmの光は，脱酸素化Hb・Mbに
よって吸収され易く，840nmの波長の光は，酸素化
Hb・Mbによって吸収され易い性質を持つ4）（Fig．
3）．したがって，Hb・Mbの酸素化・脱酸素化状態
により受光部で検知される光量が変化するので，こ
の受光部に戻ってくる光量を測定することにより
Hb・Mbの酸素化（Oxy－Hb，　Oxy－Mb），脱酸素化
（Deoxy－Hb，　Deoxy－Mb）状態をBeer－Lambertの
法則に基づき近似的に計測できる5）．本研究では光
源と受光部との距離を30mmに設定し，測定深度は
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Fig．　2　The　near－infrared　spectroscopy　probe　and　pathway
　　of　near－infrared　light　in　tissue．
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Fig．　3　Changes　in　optical　density　according　to　wavelength．
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皮膚表面より15mmとした．
　3．統計処理
　患者群と健常群の運動時筋内酸素化レベルの差お
よび運動後Trの差の検討にはMann－Whitney　test
（nonparametric）を用いた．なお，有意水準は危険
率5％未満（p＜0．05）とした．
結 果
　1．運動時筋内酸素化レベルと運動後のTrの正
　　常域設定
　Fig．4に安静時，運動時，回復期における筋内酸
素化レベルの変化の一例を示した．
　安静時には筋内酸素化レベルは定常状態を保ち，
動脈血流遮断によって直ちに三内酸素化レベルは低
下する．1分間の動脈血流遮断中，筋中酸素化レベル
は低下し続けるが，血流遮断解放後，血流が再開す
ると同時に面内酸素化レベルは上昇する．以後，運
動を開始すると，再び筋内酸素化レベルは急激に低
下し，約30秒後から酸素レベルはややその低下量が
減少し，その後わずかに低下または上昇を示す．運
動負荷後回復期においては筋内酸素化レベルは急激
な上昇を示し，健常人の場合には運動後の高血流を
反映して筋内酸素化レベルが安静時を上回る現象
（post－exercise　hyperemia）が認められる（Fig．4）．
Fig．5には健常群における運動時および回復期に
おける筋内酸素化レベルの変化を20名の平均±SD
で表した．
　本研究におけるプロトコールでは筋内酸素化レベ
ルは上記の様に変化し，運動時における州内酸素化
レベルは平均45．8±12．0％（低下量54．2±12．0％）
まで下降した．以上の結果から，正常域は平均±2
SDつまり21．8％～69．8％とした．また運動後のTr
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Fig．　4　Typical　changes　in　muscle　oxygenation　during　rest，　exercise，　and　recovery．
　　After　a　2　min　rest，　a　1　min　cuff　tourniquet　for　calibration　was　conducted．　Then，　after　a　3
　　min　rest，　subjects　performed　a　hand－grip　exercise　for　2　min．　They　were　required　to　stop
　　immediately　after　exercise　and　keep　their　arms　at　rest　in　a　steady　position　for　5　min．　Muscle
　　oxygenation　levels　were　monitored　for　2　min　during　exercise　and　for　5　min　during　recovery，
　　which　was　a　sufficient　period　for　the　muscle　oxygenation　level　to　recover　to　the　resting　level
　　following　the　2　minutes　of　grip　exercise．
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Eg．　5　Changes　in　muscle　oxygenation
　level　during　grip　exercise　and　recovery
　in　20　normal　subjects．　Values　are
　mean±SD．
Table　1　Experimental　results　of　Tr　and　m－02　levels　during　grip
　　exercise　in　20　normal　subjects　and　the　defined　normal
　　ranges　of　Tr　and　m－02．　The　normal　range　was　defined　as　the
　　mean±2SD．
　　　Tr：　recovery　time　of　m－02　after　exercise
　　　m－02：　muscle　oxygenation　level　diring　exercise
minimum　maximum　mean±S．D．　normal　range
Tr　（sec．） 9．1 17．5 13．0±2．6 7．8・一i18．2
M’02
1evel
（o／o）
27．2 66．9 45．8±12．0 21．8”v69．8
の平均は13．0±2，6秒（平均±SD）であったことか
ら本プロトコールにおけるTrの正常域は平均±2
SD，つまり7．8秒～18．2秒と設定した（Table　1）．
　2．近赤外分光法の臨床応用に関する検討
　ギプス固定患者13例のうち4例においてギプス
開放当日にTrの遅延（正常域上限からの逸脱）が認
められたことより，これら4例は筋有酸素能が障害
されていたと判定し，患者群（平均年齢34．3歳）と
して以後検討を行った．
　Fig．6には患者群（一例）のギプス開放当日およ
びギプス開放2，4，6，8週後の受傷側前腕浅指屈筋
における運動負荷時および回復期の筋内酸素動態を
示す．ギプス開放当日の筋内酸素動態において特徴
的なことは，運動時筋内酸素化レベルの低下量が小
さいことと，運動後回復期でのTrの延長であった．
この患者における運動時筋内酸素化レベルは
84．5％（低下量15．5％）であり，低下量は正常値の
約1／3であった．Trについても38．7秒と正常値の
約2．9倍の延長を示した．一方，ギプス開放8週後
においては運動時筋内酸素化レベルは55．8％（低下
量は44．2％）とその低下量は増加していた．また，
運動後回復期の筋内酸素レベルの回復はギプス開放
当日の変化に比して明らかに速やかであり，Tr値
は17．7秒と正常域に復帰していた．なお，他の患者
群3名においても筋内酸素動態の改善の経過は同様
の傾向を示した．
　ギプス開放日における運動時筋内酸素化レベルは
患者群では91．3±2．6％（低下量：8．7±2．6％：平
均±SD），健常群では45，8±12．0％（低下量：54．2
±12．0％）であった．運動時筋内酸素化レベルは両
群間に有意差が認められた（p＜o．oo1）（Fig．7）．患
者群の運動時筋内酸素化レベルはギプス開放1，2週
後においても94．1％（低下量5．9％）であったが，
ギプス開放5，6週後には82．1％（低下量17．9％）と
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Fig．　6　Changes　in　muscle　oxygena－
　　tion　level　during　exercise　and
　　recovery　on　day　O　and　2，　4，　6
　　and　8　weeks　after　removing　a
　　plaster　cast　in　one　patient．　The
　　resting　m－02　level　was　defined　as
　　1000／o，　and　the　minimum　m－02
　　1evel　during　occlusion　as　OO／o．
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　　p＜0．00且
　 Comparison　of　m－02　levels　of　patients
and　normal　subj　ects　during　grip　exercise．　ln
the　patients，　m－02　level　was　91．3±2．60／o，
while　the　value　was　45．8±12．00／o　in　normal
subjects．　The　difference　in　m－02　level
between　normal　subj　ects　and　patients　was
considered　significant．　（p〈O．OOI）．
（6）
改善傾向を示した．一方，運動後のTrについては，
ギプス開放当日（62．8±31．0秒目，ギプス開放1，2
週後（33．6±12．1秒）はともに健常群との間に有意
差が認められた．ギプス開放3，4週後には17．9±
4．1秒，ギプス開放5，6週後には19．7±2．2秒，ギ
プス開放7，8週後には17．8±0．9秒となり，いずれ
も健常群と有意差が認められず，ギプス開放3，4週
後には正常域に復帰していた（Fig．8）．
考 察
　本研究で用いられた近赤外分光測定器による組織
内の測定領域については，直接法およびモンテカル
ロシミュレーションによって評価されてきてお
り7）8）9），このプローブ形式での光の経路は，光源と受
光部を結ぶバナナ型であり，その組織への平均深度
は，光源と受光部の距離の約半分であることが確か
められている．また，Hampsonら10）によれば近赤外
分光法測定においては光源と受光部の距離を適切に
設定すれば，皮膚および皮下組織よりも骨格筋での
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Fig．　8　Time　of　recovery　of　m－02　level
一t一
cast　1，2weeks　3，4weeksremoval
day
5，6w 　7，8weeks
E　］norrnal　range
after　exercise．　On　the　day　of　plaster
cast　removal，　Tr　value　was　62．8±31
sec　however，　3　and　4　weeks　later，　it
had　returned　to　be　within　normal
range．　On　the　day　of　removal　and　1
and　2　weeks　later　from　the　day　of
removal，　Tr　values　were　significant－
ly　different　from　the　normal　range．
（＃：p〈O．OOOI）．
変化を主に計測できるとしている．したがって本研
究で用いたプローブでは，光源と受光部との距離を
30mmに設定し，測定深度は皮膚表面より約15　mm
とした．
　寒川酸素化レベルの個人間の比較のためには，そ
の最低値を求める必要がある．その方法として
Hamaokaら6）は血圧測定用の加圧帯を用いて上腕
に250mmHgの圧を加えることによって前腕部へ
の動脈血流を遮断することにより筋内酸素化レベル
の最低値を求めている．しかし，この方法を用いた
場合に6分間以上の血流遮断が必要であるため，
Hamaokaら6）の報告している1分間あたりの筋内
酸素化レベルの低下量23．2％を用いてその最低値
を予測することにより，運動時の筋内酸素化レベル
を評価した．
　運動時筋内酸素化レベルと運動後のTrは筋有酸
素能力の指標とされており，先行研究にても両指標
についての検討がなされているが，正常域を検討し
た研究はみられない．そこで本研究では前腕の筋に
おいてこれら指標の測定方法の確立と正常域の設定
を目的に検討を行った．その結果，健常男子20名を
運動三筋内酸素化レベルは45．8±12．0％，Trは
13．0±2．6秒（平均±SD）であったことから，これ
ら指標の正常域を平均±2SDと定義すると，運動時
筋内酸素化レベルについては21．8％～69．8％，Tr
については7．8秒～18．2秒となった．浜岡ら11）は
自転車運動時の外側広筋における運動時筋内酸素化
レベルは平均40．9～59．8％であるとしており，本研
究における数値と近似している．また，Tr値に関し
ても外側広筋において得られた先行研究12）での数
値（14．7±3．2秒）と近似しており，測定部位は異な
るものの局所骨格筋という観点からは，本研究の結
果が妥当性の高いものと考えられた．
　運動時筋内酸素化レベルの低下量について患者群
と健常群間との検討を行ったところ，患者群では平
均8．7％，健常群では平均54．2％の低下が認められ，
その低下量は有意性が認められた（p＜0．001）．筋芝
酸素化レベルは一般的に血液からの酸素供給とミト
コンドリアでの酸素消費のバランスにより決まると
考えられる．したがって，患者群での運動血筋内酸
素化レベルの低下量が減少することは筋への酸素供
給の増加，または酸素消費の低下による結果と考え
られる．しかし，ギプス固定後に酸素供給が増加す
ることは考え難い．したがって，有酸素的な代謝が
低下したことによって酸素消費が低下し，筋内酸素
化レベルが比較的高値で維持されたと考えられる．
Bank　WとChance　B13）によると，有酸素能力が
障害されていると考えられるミトコンドリア内サイ
トクロームオキシダーゼ欠損症においては，運動に
より筋内酸素化レベルは低下せず，むしろ増加する
という所見が得られており，患者群における運動に
よる筋内酸素化レベルの低下量の減少は筋有酸素能
（7）
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力の低下に起因することが示唆された．
　また，ギプス固定開放後における運動負荷後の回
復期でのTrを測定したところ，明らかにその延長
が4被検者に認められた．TrはChanceら5）および
Hamaokaら6｝により運動時の筋内酸素化レベルお
よび筋内高エネルギーリン酸の低下度に関連すると
されており，Trは筋内毛細血管密度，ミオグロビン
濃度，ミトコンドリアの大きさおよび密度，酸化酵
素活性，酸素運搬能力などを総合的に反映し，筋有
酸素能力の一指標となると考えられている．したが
って，患者群においては国有酸素能が一時的に障害
されていたものと考えられる．これは，Michael　R
ら14）の廃用副筋萎縮をきたした骨格筋における1
筋線維あたりの毛細血管数の減少とも一致する所見
であると考えられる．Trの延長については，
Komiyamaら15）によると閉塞性動脈硬化症患者で
は下腿筋における運動後の筋内酸素化レベルの回復
が遅延すると報告されており，この研究結果から，
動脈の血流阻害による酸素供給の減少は運動終了後
のTrの延長をもたらすことが示唆される．Michael
ら14）は，下用性萎縮筋における血流阻害は動脈レベ
ルよりはむしろ微小血管レベルで起こっている可能
性があると報告している．したがって，Komiyama
らの報告する動脈における血流阻害を廃用性萎縮筋
での微小血管レベルの血流阻害には適用できない可
能性もある．しかし，本研究における患者群ではTr
の遅延が認められたことから，少なくとも萎縮筋へ
の血流阻害は起こっていたものと考えた．また運動
直後の回復期におけるhyperemia（高血流）も患者
群のギプス開放直後には認められず（図6），ここか
らも末梢血管の拡張性や血流の回復遅延が示唆され
た．
　以上より，今回のギプス固定後の萎縮筋には，何
らかの血流阻害による酸素供給の低下が起こってい
たことが示唆された．
　筋生検を用いた先行研究ではギプス固定による筋
の組織生化学的変化として，酸化酵素活性の減
少16）～22），筋線維組成の変化23）24）とそれにともなう蛋
白合成の障害25）などが挙げられ，いずれも筋有酸素
能力に影響を及ぼす要因である．したがって，本研
究でのギプス固定によるTrの延長はこれらの先行
研究の知見を反映する可能性が示唆される．
　浜岡ら11）は超持久運動（トライアスロン）後の局
所骨格筋においてTr延長が起こることを報告して
いる．超持久運動とギプス固定とはストレス暴露の
時間や筋の活動度が全く異なるわけであるが，Trの
延長については程度の差はあるが，その一致をみた．
また，超持久運動とギプス固定はともに筋線維の変
性または崩壊，浮腫の発生，ミトコンドリアの変
性26），赤筋における過酸化障害27）など，組織生化学
的共通点が見いだされている．従って，超持久運動
およびギプス固定による筋障害は共通のメカニズム
を有する可能性が考えられる．
　以上より，患者群における近赤外分光法利用の有
用性が確認された．しかし，ギプス固定によっても
Trの延長が認められなかった患者，つまり区有酸素
能の障害が認められなかった患者との相違点の解明
については，今回は主たる目的としていないため，
明らかとならなかった．この点に関しては今後の課
題となるであろう．また，臨床的には，本研究にお
けるギプス固定患者はギプス開放後に積極的なリハ
ビリテーションには取り組んでおらず，一般生活レ
ベルでの回復を期待したわけであるが，筋有酸素能
の障害の認められた患者の骨格筋も3，4週間後には
正常化が認められている．従って，一般生活レベル
の運動量にても3，4週間後には有酸素能力の回復が
認められることが示唆された．したがって，今後は
リハビリテーションの有無の筋有酸素能力に与える
影響についても検討する必要があると考えられる．
結 語
　1）本研究においては，筋有酸素能力の指標とされ
る運動後における筋内酸素化レベルの回復時間
（Tr）と運動時擁壁酸素化レベルについて，その測定
プロトコールと正常域の設定についての検討をおこ
なった．その結果，Trの正常域は7．8秒～18．2秒で
あり，平均＋2SDとなる18．2秒以上をTrの延長
と設定した．また，同プロトコールによる運動時県
内酸素化レベルの正常域は21．8％～69．8％であっ
た．以上，これら2指標の測定プロトコールとその
正常域を設定したことにより，今後，近赤外分光法
の測定によって筋有酸素能を判定する上での判断材
料を提示することができた．
　2）Trおよび運動中の区内酸素化レベルの比較的
簡便な測定プロトコールと正常域を規定することに
より，外来診察においても近津外分光法は非侵襲的
に筋有酸素能の障害を測定でき，今後さまざまな臨
床分野で応用できる可能性があると考えられる．
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Establishment　of　the　Normal　Range　of　Muscle　Oxidative　Capacity　lndicators
　　　　　　AND　Their　Clinical　Application　by　Near－infrared　Spectroscopy
Shinya　NISHIO
Department　of　Preventive　Medicine　and　Public　Health，　Tokyo　Medical　College，　Tokyo，　Japan
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Director：Prof．　Joji　FUJINAMI）
　　Near－infピared　spectroscopy　（NIRS）has　been　used　fbr　determining　relative　changes　in　muscle
oxygenated　hemoglobin　and／or　myoglobin，　defined　as　the　muscle　oxygen　level　（m－02　level）．　The　m－02
1evel　during　exercise　and　recovery　time　（Tr）　after　exercise　were　used　as　indicators　for　muscle　oxidative
capacity．　However，　normal　ranges　for　m－021evels　and　Tr　have　not　yet　been　determined．　Therefbre，　the
purpose　of　this　study　was　to　determine　normal　ranges　of　m－021evels　during　exercise　and　of　Tr　after
exercise．　Changes　in　m－O，　level　in　the　flexor　digitorium　superficialis　muscle　of　20　healthy　males　was
evaluated　during　2－minute　grip　exercise　at　a　moderate　intensity．　Four　patients　（two　clavicle　fractures，　one
shoulder　dislocation　and　elbow　dislocation　and　fracture），whose　forearm　had　been　in　a　plaster－cast　f（）r
a　minimum　of　3　weeks，　were　tested　using　the　same　protocol　as　for　healthy　males．　The　m－02　level　was
measured　for　6　minutes　during　rest，　2　minutes　during　exercise，　and　5　minutes　during　recovery．　The
resting　m－021evel　was　defined　as　lOO％，　and　the　minimum　m－021evel　during　arterial　occlusion　as　O％．
In　healthy　males，　the　m－02　level　was　45．8±2，7910　（mean±S．E．）　on　average　and　the　Tr　value　was　13．0±
O．6　seconds　on　average．　The　mean±2SD　was　defined　as　the　normal　range　for　the　m－O，　level　（21．89（o
～69．8％）and　Tr（7．8sec．～18．2sec．）in　this　study．　In　contrast，　in　patients，　the　m－021evel　during　exercise
was　91．3±1．5910　on　average　and　the　Tr　value　was　62．8±31．0　（mean±S．E．）　seconds．　The　differences　of
m－02　levels　and　Tr　between　normal　subjects　and　patients　were　significant　（p　〈O．OO　I）．In　conclusion，　we
have　determined　normal　ranges　of　m－02　levels　during　exercise　and　Tr　values　after　exercise　and　these
normal　ranges　give　usefu1　information　for　evaluating　oxidative　capacity．　We　also　found　that　muscle
oxidative　capacity　evaluated　by　these　two　indicators　was　temporarily　impaired　in　subjects　with　plaster
casts．
〈Key　words＞　Near－infrared　spectroscopy，　Muscle　oxidative　capacity，　Muscle　oxidative　level，　Recovery　time．
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